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วตัถปุระสงค:์ เพื่อการศกึษาแนวทางการจดัซือ้ยา โอกาส และความทา้ทายในการจดัซือ้ยาตามพระราชบญัญัติการ
จดัซื้อจดัจ้างและการบริหารพสัดุภาครฐั พ.ศ. 2560 ในหน่วยบริการของรฐัในจงัหวดัสกลนคร วิธีการศึกษา: การศึกษานี้
วเิคราะหน์โยบายโดยการวจิยัเอกสารทีร่วบรวมจากแหล่งขอ้มลูสาธารณะ พระราชบญัญตั ิกฎหมาย และระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง การ
วเิคราะหผ์ูม้สี่วนไดส้่วนเสยี 5 กลุ่มทีไ่ดร้บัผลกระทบจากการซือ้ยาของหน่วยบรกิารของรฐั ท าโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึในกลุ่ม
ผูเ้กีย่วขอ้งในการจดัซือ้ยา และการสนทนากลุ่มในกลุ่มผูเ้กีย่วขอ้งในการใหบ้รกิารดา้นยา กลุ่มผูเ้กีย่วขอ้งกบัการขายยาใหก้บั
หน่วยบรกิารของรฐั กลุ่มผู้รบับรกิารทีม่คีวามจ าเป็นที่ต้องได้รบัยาอย่างต่อเนื่อง และกลุ่มภาคประชาชนของจงัหวดัสกลนคร 
หลงัจากนัน้น าไปสงัเคราะหข์อ้เสนอเชงินโนบายตามกรอบแนวคดิตวัแบบความคาดหวงัของผูร้บัประโยชน์จากการจดัซือ้ยาของ
ภาครฐัในดา้นความโปร่งใส ความสามารถทางเทคนิค เทคโนโลยสีารสนเทศ และภาวการณ์น า ผลการศึกษา: การด าเนินการ
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ระบบการจดัซือ้จดัจา้งภาครฐัดว้ยอเิลก็ทรอนิกส ์(e-Government Procurement: e-GP) ทางเวบ็ไซตข์องกรมบญัชกีลางสามารถ
ตรวจสอบไดโ้ดยภาคประชาชน การจดัซือ้ยาตามระเบยีบใหม่มขีอ้ดหีลายประการเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการจดัซือ้ตามระเบยีบเดมิ 
แต่ดว้ยความเร่งรบีในการบงัคบัใชจ้งึมคีวามไม่ชดัเจนในการตคีวามกฎระเบยีบ ในดา้นสารสนเทศพบว่า ระบบe-GP ยงัไม่พรอ้ม
และมคีวามไม่เสถยีร  ในดา้นภาวการณ์น า กรมบญัชกีลางไดป้ระเมนิการบงัคบัใชข้อ้กฎหมาย เมื่อพบว่ามคีวามไม่ชดัเจนในการ
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กฎหมายใหม่อย่างเร่งด่วนเพื่อใหก้ารจดัซือ้ยาของทุกหน่วยบรกิารมแีนวทางเดยีวกนั และควรผลกัดนัใหม้รีะเบยีบปฏบิตัใินการ
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หรอืจงัหวดัดว้ยวธิกีารคดัเลอืกในกรณียาทีม่ผีูข้ายหรอืผูผ้ลติหลายราย และวธิเีฉพาะเจาะจงในกรณีทีม่ผีูข้ายหรอืผูผ้ลติน้อยราย 
การพจิารณาคดัเลอืกยาควรค านึงถงึราคาร่วมกบัเกณฑอ์ื่นเพื่อใหเ้กดิการเขา้ถงึยาทีม่คีุณภาพและมาตรฐานเดยีวกนัในราคาที่
เหมาะสม เป็นประโยชน์ต่อระบบการส่งต่อผูป่้วยระหว่างหน่วยบรกิาร เกดิความโปร่งใส และตรวจสอบไดต้ามเจตนารมณ์ของ
กฎหมาย สรุป: การศกึษาพบความท้าทายในการจดัซื้อยาตามกฎหมายใหม่ และให้ขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงเพื่อให้การ
ด าเนินงานเป็นไปเจตนารมยข์องกฎหมาย 
ค าส าคญั: การจดัซือ้ยา การบรหิารเวชภณัฑ ์การจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารพสัดุภาครฐั  
รบัตน้ฉบบั: 23 มคี. 2561, ไดร้บับทความฉบบัปรบัปรุง: 14 ม.ิย. 2561, รบัลงตพีมิพ:์ 3 ก.ค. 2561 
ผูป้ระสานงานบทความ: กติตศิกัดิ ์ไทท้อง กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร อ าเภอเมอืง จงัหวดั
สกลนคร 47000 E-mail: mcyingyong@yahoo.com:  
 

บทความวิจยั 



 

  

 

 258   

 
 

Opportunities and Challenges for Drug Procurement under the Government Procurement  
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Abstract 
Objectives: To study drug procurement, opportunities and challenges in drug procurement under the 

Government Procurement and Supplies Management Act, B.E 2560 within public health service units in Sakon Nakhon 
Province. Method: This study analyzes policies by researching documents collected from public sources and related 
laws and regulations. Analysis of 5 groups of stakeholders affected by drug purchases of public health service units was 
conducted by in-depth interviews with those involving in drug procurement, and focus group discussion among those 
providing pharmacy services, those selling drugs to public health service units, service users needing continuous drug 
treatment, and general population in Sakon Nakhon. Later, the information was synthesized into policy suggestion 
according to conceptual model of the expectation among beneficiaries of public procurement in terms of transparency, 
technical ability, information technology and leadership. Results: Drug procurement in transition was not well prepared 
in terms of personnel, information systems and legal interpretation. Purchasing information in the e- Government 
Procurement (e-GP) on the website of the Comptroller General's Department can be verified by the public. Purchasing 
drugs under the new Law entailed many advantages over that under the previous one. However, with haste to enforce, 
there was unclear understanding of some rules. In terms of information, the e-GP system was not ready and unstable. 
In term of the leadership, the Department monitored the implementation of the law and, when practice inconsistency 
was found, the Department issued the orders with clear interpretation of the rules, and relaxed the mandated timeframe 
to record drug information in the system. The study proposed that the Department that E-GP system should be improved 
to become more stable, and having additional channels for data entry other than the website of the Department. The 
Ministry of Public Health (MOPH) should urgently issue a drug procurement policy in line with the new Law so that drug 
procurement of all service units was consistent. Moreover, the MOPH should drive the formulation of regulations more 
specific for drug-purchasing. Government should set the path for career progression of the personnel in medical supply 
management to improve their morale. The MOPH shall announce the policy for increasing efficiency of drug procurement 
by group purchasing at the regional or provincial level by the method of selection in the case of drugs with multiple 
vendors/manufacturers, and the specific method in case of few vendors/manufacturers. Drug selection should take into 
account price, along with other criteria, to ensure access to the same quality and standard of medication at an affordable 
price, to facilitate the patient refer between the service units, and to create transparency and accountability as intended 
by the Law. Conclusion: The study found challenges in drug procurement according to the new Law and gave 
suggestion for improving the implementation of the law. 
Keywords: drug procurement, medical supplies management, government supplies management 
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บทน า 
ยาเป็นหนึ่ งในเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นในการดูแล

สุ ขภ าพของปร ะช าชน  ก า รบ ริห า ร เ ว ชภัณฑ์ที่ มี
ประสทิธภิาพจะท าใหม้คี่าใชจ้่ายดา้นยาทีเ่หมาะสม ลดการ
สญูเสยี และการเขา้ถงึยาเป็นไปอย่างเหมาะสม (1) และให้
ผูป่้วยไดร้บัประโยชน์สงูสดุจากบรกิารสขุภาพ (2) ค่าใชจ้่าย
ด้านยามีอัตราการเติบโตใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายรวมด้าน
สุขภาพ คือ ร้อยละ 7-8 ต่อปีซึ่งสูงกว่าการเติบโตของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (gross domestic 
product, GDP) (ร้อยละ 5-6 ต่อปี)  อย่างไรก็ตาม ยามี
แนวโน้มของสดัส่วนค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้จากประมาณรอ้ยละ
30 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพใน พ.ศ.2538-2542 เป็นร้อย
ละ 40 ตัง้แต่พ.ศ. 2546 เป็นตน้มา (3)  

การจดัซือ้ยาของโรงพยาบาลต่าง ๆ มสีิง่ทีต่้องให้
ความส าคญัสองประการ ประการแรก คอื ชนิดและปรมิาณ
ทีต่้องจดัซือ้ ประการทีส่อง คอื ความเหมาะสมของราคาใน
การจัดซื้อโดยเฉพาะอย่างยิ่งในยาบางรายการที่มีผู้
จ าหน่ายหลายรายและมกีารแข่งขนัค่อนขา้งเสร ียาเหล่านี้
มกัมรีาคาแปรผนัมาก จากการศกึษาของสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุขในปี 2539 พบว่า ราคายาที่ศึกษามีพิสยัของ
ราคากวา้งมาก (3) 

ส า นั กบ ริห า รก า รส า ธ า รณสุ ข  ส า นั ก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหลักเกณฑ์การ
ด าเนินการตามมาตรการเพิม่ประสทิธภิาพในการจดัซื้อยา
ของกระทรวงสาธารณสุข ตามมตขิองคณะรฐัมนตรใีนวนัที ่
13 มีนาคม 2550 และในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2559 โดย
เพิม่เตมิใหม้กีารจดัซือ้ร่วมครอบคลุมทัง้ยาและเวชภณัฑท์ีม่ ี
ใช่ยาโดยยดึหลกัความคุม้ค่า ถูกตอ้ง โปร่งใส และตรวจสอบ
ได ้ส านักบรหิารการสาธารณสุขยงัไดจ้ดัท าหลกัเกณฑก์าร
ด าเนินการตามมาตรการเพิม่ประสิทธภิาพในการจดัซื้อยา
และเวชภณัฑท์ีม่ใิช่ยาของกระทรวงสาธารณสขุ (การจดัซือ้
และประกนัคุณภาพร่วมกนัในระดบัเขต) พรอ้มอนุมตัใิห ้12 
เขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขใช้ในการจดัซื้อร่วม
ระดบัเขต (4) 

โครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) ซึ่ง
เป็นองคก์รทีก่ าหนดนโยบาย กฎระเบยีบ และมาตรการใน
การจดัการกบัปัญหาคอรปัชัน่ UNDP ให้การสนับสนุนแก่
กรมบญัชกีลางทางดา้นความรู ้ความช านาญ และแนวทาง
การจัดซื้อจัดจ้างที่เป็นมาตรฐานสากล โดยได้ก าหนด

เป้าหมายดังนี้  (1) ปรับปรุงกฎหมายการจัดซื้อจัดจ้าง
ภาครัฐให้เป็นสากลและสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติใน
ระดบันานาชาติ (2) พฒันากรมบญัชีกลางในฐานะที่เป็น
หน่วยงานหลกัที่ก ากบัด้านการจดัซื้อจดัจ้างใหม้ศีกัยภาพ
และรองรบัพระราชบญัญตัจิดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารพสัดุ
ภาครฐั และ (3) ยกระดบัวชิาชพีและยุทธศาสตร์การสรา้ง
วชิาชพีในดา้นการจดัซือ้จดัจา้ง (5) 

 พระราชบญัญตัิการจดัซื้อจดัจา้งและการบรหิาร
พสัดุภาครฐั พ.ศ.2560 (ย่อว่า พรบ.จดัซื้อจดัจ้างฯ) มีผล
บงัคบัใช ้วนัที ่24 สงิหาคม 2560 กระทรวงการคลงัไดอ้อก
กฎหมายลู กอีกจ านวน  7 ฉบับตามกฎหมายข้า ง 
ต้น พระราชบญัญตัมิผีลท าใหก้ารจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ ์มี
การเปลีย่นแปลงจากเดมิ และเกดิความกงัวลต่อการเขา้ถงึ
ยาของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในหน่วยบรกิารของรฐั 

การวจิยันี้มุ่งศกึษาโอกาสและความทา้ทายในการ
พฒันากระบวนการจดัซื้อยาใหเ้ป็นไปตามเจตนารมณ์ของ 
พระราชบญัญตัดิงักล่าว โดยรวบรวมความคดิเหน็ของผูม้ี
ส่วนได้ส่วนเสียต่อการซื้อยาในหน่วยบริการของรัฐ 
การศึกษานี้จะท าให้ได้ข้อมูลเพื่อสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิง
นโยบายในการพฒันาการจดัซื้อยาในหน่วยบรกิารของรฐั 
ให้ยังคงมีประสิทธิภาพ มีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม ลดการ
สูญเสีย และเพิ่มการเข้าถึงยาได้ เพื่อให้สอดคล้องกับ
เจตนารมณ์ของกฎหมายฉบบันี้ที่ต้องการให้การจดัซื้อจดั
จ้างมคีวามคุ้มค่า โปร่งใส มปีระสทิธภิาพและประสทิธิผล 
และตรวจสอบได ้(6) 

  
วิธีการวิจยั 

 การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพซึ่งได้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนครแล้ว พรบ. กฎกระทรวง เรื่องก าหนดพัสดุที่ร ัฐ
ต้องการส่งเสรมิหรอืสนับสนุนและก าหนดวธิกีารจดัซื้อจดั
จา้งพสัดุโดยวธิคีดัเลอืกและวธิเีฉพาะเจาะจง พ.ศ. 2560 ซึง่
ออกตาม พรบ. จดัซื้อจดัจา้งฯ ระบุในในหมวด 6 ว่า พสัดุ
ส่งเสรมิสุขภาพและสาธารณสุข หมายถงึ สนิคา้หรอืบรกิาร
เกี่ยวกบัการป้องกนัหรือการรกัษาโรค ยา หรือเวชภณัฑ์ 
แต่การศกึษาในครัง้นี้จ ากดัเฉพาะการจดัซือ้ยาเท่านัน้ 
 การเกบ็ข้อมูล 

ในการวจิยัเอกสาร ผูว้จิยัสบืคน้เอกสารสาธารณะ
ทีเ่ผยแพร่โดยหน่วยงานสาธารณะทัง้ภาครฐัและเอกชน (7) 
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เช่น หนังสือราชการ ข้อสัง่การ บทความ หรือเอกสารที่
แสดงค่าสถิติต่าง ๆ ที่ได้มีการวิเคราะห์ไว้  รวมถึงข้อ
กฎหมาย ระเบียบ วิธีปฏิบัติตาม พรบ. จัดซื้อจัดจ้างฯ  
เอกสารดังก ล่าว ได้จ ากการสืบค้น ใน เว็บไซต์ของ
กรมบัญชีกลาง ส านักการบริหารสาธารณสุข ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ โดยใชค้ าส าคญัในการคน้คอื การ
จดัซื้อจดัจ้างและการบรหิารพสัดุภาครฐั และการจดัซื้อยา 
หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัเปรียบเทียบวิธีปฏิบตัิในการจดัซื้อยา
ตาม พรบ. จดัซือ้จดัจา้งฯ  กบัระเบยีบส านักนายกรฐัมนตรี
ว่าดว้ยการพสัดุ พ.ศ. 2535  

การสมัภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มในผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยีที่ได้รบัผลกระทบจากการซื้อยาตาม พรบ. 
จดัซือ้จดัจา้งฯ ของหน่วยบรกิารของรฐัของจงัหวดัสกลนคร 
ผูใ้หข้อ้มลูหลกัในการสมัภาษณ์เชงิลกึ ไดแ้ก่ ผูเ้กีย่วขอ้งใน
การจดัซื้อยา ได้แก่ เภสชักรและเจ้าหน้าที่อื่นที่ท าหน้าที่
บรหิารเวชภณัฑใ์นหน่วยบรกิารของรฐั และหวัหน้างานคลงั
ยา โรงพยาบาลสกลนคร ในการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ ได้แก่ 1) ผู้เกี่ยวข้องกับการขายยาให้กับหน่วย
บรกิารของรฐั ได้แก่ พนักงานขายและผูแ้ทนของบรษิทัยา
รวม 6 คนที่ขายยาให้กับโรงพยาบาลสกลนครและ 
โรงพยาบาลชุมชน 17 แห่งของจงัหวดัสกลนคร 2) ตวัแทน
ภาคประชาชน ได้แก่ ผู้แทนชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านและชมรมหมอพื้นบ้านจังหวดัสกลนคร ซึ่ง
เป็นประธาน เลขานุการ และสมาชกิของสองชมรม 10 คน 

ระหว่างการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุ่ม 
ผูว้จิยัจดบนัทกึค าบอกกล่าวและบนัทกึเสยีงของผูใ้หข้อ้มูล 
ผู้วจิยัขยายความบนัทกึที่จดไว้ให้ละเอยีดขึน้หลังจากการ
สมัภาษณ์หรอืการสนทนากลุ่มสิน้สดุ ประเดน็ค าถามในการ
สมัภาษณ์ คือ 1) ความคิดเห็นต่อการจดัซื้อยาตาม พรบ 
จดัซือ้จดัจา้งฯ 2)  ผลของการจดัซือ้ยาตาม พรบ จดัซือ้จดั
จา้งฯ ต่อคุณภาพของยา การเขา้ถงึยา ราคาของยา ความ
โปร่งใสตรวจสอบได้ และอื่น ๆ 3) ขัน้ตอนการด าเนินการ
จดัซื้อยา ตาม พรบ จดัซื้อจดัจ้าง พ.ศ.2560 เป็นอย่างไร 
การเปิดเผยการจัดซื้อต่อภาคประชาชน ขัน้ตอนการ
ด าเนินการจัดซื้อยาตามข้อกฎหมายและระเบียบ การ
รองรบัด้านสารสนเทศ บุคลากร และอื่น ๆ 4) ปัญหาและ
อุปสรรคในการจดัซื้อยา ตาม พรบ. จดัซื้อจดัจ้างฯ พ.ศ.
2560 ความชัด เจนของระ เบียบ การสนับสนุนด้าน
สารสนเทศ บุคลากร และอื่นๆ และ 5) ข้อเสนอเพื่อ
พฒันาการจดัซือ้จดัหายาในระบบบรกิาร 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวจิยัเอกสารนี้วเิคราะห์นโยบายโดยใช้กรอบ

แนวคิดตัวแบบความคาดหวงัของผู้รบัประโยชน์จากการ
จดัซือ้ของภาครฐัโดย Singh และคณะ (8) ดงัแสดงในรูปที่ 
1 2 การศกึษาวเิคราะหข์อ้มูลจากการสมัภาษณ์เชงิลึกและ
การสนทนากลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่าง ๆ โดย
วเิคราะหเ์น้ือหา 

 
รูปท่ี 1. ตวัแบบความคาดหวงัของผู้รบัประโยชน์จากการ
จดัซือ้ของภาครฐั 
 
ผลการวิจยั 

ระยะเวลาที่ผู้วิจยัศึกษาอยู่ในช่วงพฤศจิกายน–
ธนัวาคม 2560 ซึ่งหน่วยบริการของรฐัในจงัหวดัสกลนคร
ทัง้หมดก าลังด าเนินการในขัน้ตอนการเสนอแผนและท า
รายงานขอซื้อขอจา้งเท่านัน้ การจดัซื้อยายงัด าเนินการไม่
แลว้เสรจ็ทัง้กระบวนการจดัซือ้ตาม พรบ. การจดัซือ้จดัจา้ง
ฯ ดังนัน้จึงยังไม่มียาที่ผ่านจัดซื้อตามกฎหมายนี้เพื่อให้
บรกิารผูป่้วย การวจิยัเอกสารพบความแตกต่างในขัน้ตอน
จดัซือ้ยาระหว่างระเบยีบฯ พสัดุ  พ.ศ.2535 (9) และ พรบ.
การจัดซื้อจัดจ้างฯ (10-12) ดังแสดงในตารางที่ 1 โดย
ประเดน็ทีม่คีวามแตกต่างกนัมดีงันี้  

ราคากลาง: กฎหมายใหม่ก าหนดแนวทางในการ
จัดท าราคากลางทัง้หมด 6 วิธี ได้แก่ 1) ราคาจากการ
ค านวณตามหลกัเกณฑท์ี่คณะกรรมการราคากลางก าหนด 
2) ราคาที่ได้มาจากฐานข้อมูลราคาอ้างอิงของพัสดุ ที่
กรมบญัชกีลางจดัท า 3) ราคามาตรฐานทีส่ านักงบประมาณ
หรอืหน่วยงานกลางอื่นก าหนด 4)ราคาทีม่าจากการสบื

ภาวะผู้น า

(Leadership)

ความสามารถ
ทางเทคนิค

(Technical 

capability)

ความโปร่งใส

(Transparacy)

เทคโนโลยี
สารสนเทศ

(Information 

technology)
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  ตารางท่ี 1. ความแตกต่างระหว่างการจดัซือ้ยาตาม พรบ. การจดัซือ้จดัจา้งฯ และยาตามระเบยีบฯ พสัดุ  พ.ศ.2535 
ประเดน็ ระเบยีบฯพสัดุ  พ.ศ.2535 พรบ.การจดัซือ้จดัจา้งฯ พ.ศ. 2560 

การก าหนด
ราคากลาง 

ใหใ้ชร้าคามาตรฐานหรอืราคากลางของ
ทางราชการหรอืราคาทีเ่คยซือ้ หรอืจา้ง
ค รั ้ง ห ลั ง สุ ด ภ า ย ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  2 
ปีงบประมาณ หรือราคาที่สืบได้จาก
ทอ้งตลาด (ขอ้ 27 (3) ) 
 

ราคากลาง คอื 1) ราคาที่ได้มาจากการค านวณตาม หลกัเกณฑ์ที่
คณะกรรมการราคากลางก าหนด 2) ราคาที่ได้มาจากฐานข้อมูล
ราคาอ้างอิงของพสัดุที่กรมบญัชีกลางจัดท า 3) ราคามาตรฐานที่
ส านักงบประมาณหรอืหน่วยงานกลางอื่นก าหนด 4) ราคาที่มาจา
การสบืราคาจากท้องตลาด 5) ราคาที่เคยซื้อหรือจ้างครัง้หลังสุด
ภายในระยะเวลาสองปีงบประมาณ และ 6) ราคาอื่นใดตาม
หลกัเกณฑ์วิธีการหรือแนวทางปฏิบตัิของหน่วยงานของรฐันัน้ ๆ 
(มาตรา 4) 

การ
สนบัสนุน
ผูผ้ลติ หรอื
ผูจ้ าหน่าย
ยาของไทย 

ข้อ 60 การซื้อยาของส่วนราชการ ให้
จัดซื้อตามชื่อสามัญในบัญชียาหลัก
แห่งชาติตามที่คณะกรรมการแห่งชาติ
ทางด้านยาก าหนด โดยให้ใช้ เ งิน
งบประมาณจัดซื้อยาดังกล่าวไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60 เว้นแต่ส่วนราชการใน
สงักัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ใช้เงิน
งบประมาณจัดซื้อยาดังกล่าวไม่น้อย
กว่ารอ้ยละ 80 
ขอ้ 61 การซือ้ยาและเวชภณัฑท์ีม่ใิช่ยา 
เช่น ผ้าก๊อส ส าลี หลอดฉีดยา เขม็ฉีด
ยา เฝือก วสัดุทนัตกรรม ฟิลม์เอกซเรย ์
และเภสชัเคมีภัณฑ์ ซึ่งองค์การเภสชั
กรรมไดผ้ลติออกจ าหน่ายแลว้ ใหจ้ดัซือ้
จากองค์การเภสชักรรม นอกจากส่วน
ราชการในสงักัดกระทรวงกลาโหมให้
จดัซือ้จากโรงงานเภสชักรรมทหาร สว่น
กรมต ารวจจะซื้อจากองค์การเภสัช
กรรมหรอืโรงงานเภสชักรรมทหารกไ็ด้ 
โดยใหด้ าเนินการดว้ยวธิกีรณีพเิศษ แต่
ทัง้นี้ราคายาที่องค์การเภสชักรรมหรอื
โรงงานเภสชักรรมทหารจ าหน่ายตอ้งไม่
สูงกว่ าราคากลางของยาชื่อสามัญ
เดยีวกนัทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด
เกนิรอ้ยละ 3 
ขอ้ 62 การซื้อยาตามชื่อสามญัในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติและเวชภณัฑ์ที่มใิช่ยา 
ซึง่องคก์ารเภสชักรรมมไิดเ้ป็นผูผ้ลติแต่
มีจ าหน่าย ส่วนราชการจะจัดซื้อจาก
องคก์ารเภสชักรรม หรอืผูข้าย หรอื  

1. ให้ราชการส่วนกลางและราชการส่วนภูมิภาคซื้อยาตามชื่อ 
สามญัในบญัชยีาหลกัแห่งชาตติามทีค่ณะกรรมการพฒันาระบบยา
แห่งชาตกิ าหนดโดยใหใ้ชเ้งนิงบประมาณซือ้ยาอย่างต ่ารอ้ยละ  60 
2. ให้หน่วยงานของรัฐซื้อยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติหรือ 
เวชภณัฑท์ีม่ใิช่ยา ซึง่องคก์ารเภสชักรรม หรอื สภากาชาดไทย ได้
ผลติออกจ าหน่ายแลว้โดยวธิเีฉพาะเจาะจงจากองคก์ารเภสชักรรม
หรอืสภากาชาดไทย เวน้แต่หน่วยงานในสงักดักระทรวงกลาโหมให้
ซื้อจากโรงงานเภสชักรรมทหาร ทัง้นี้ยาหรือเวชภัณฑ์ที่มใิช่ยาที่
หน่วยงานดงักล่าวผลติออกจ าหน่ายจะต้องเป็นไปตามหลกัเกณฑ์
ดงันี้ 
2.1 ราคายาหรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ต้องไม่สูงกว่าราคากลางที่
คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ หรอืกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดแลว้แต่กรณี 
2.2 หน่วยงานของรัฐสามารถจะซื้อยาจากผู้ขายรายอื่นได้หาก
องค์การเภสชักรรม หรือสภากาชาดไทย หรือโรงงานเภสชักรรม
ทหาร ไม่สามารถผลิตออกจ าหน่ายให้แก่หน่วยงานของรฐัได้ทนั
ตามก าหนดทีห่น่วยงานของรฐัไดแ้จง้แผนประจ าปีล่วงหน้า 
3. ใหร้าชการส่วนกลางและราชการส่วนภูมภิาคซือ้ยาทีอ่ยู่ในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติหรอืเวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยาซึ่งองค์การเภสชักรรมหรอื
โรงงานเภสชักรรมทหาร มไิด้เป็นผู้ผลติแต่มจี าหน่ายจากองคก์าร
เภสชักรรม โรงงานเภสชักรรมทหาร หรอืผู้ขายรายใดกไ็ดภ้ายใต้
เงื่อนไขดงันี้ 
3.1 กรณีการจัดซื้อโดยวิธีประกาศเชิญชวนทัว่ไป เมื่อราชการ
ส่วนกลางและราชการส่วนภูมภิาคไดเ้ผยแพร่ประกาศในระบบการ
จัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ของกรมบัญชีกลางแล้ว 
องคก์ารเภสชักรรมหรอืโรงงานเภสชักรรมทหารสามารถตรวจสอบ
ประกาศเชญิชวนทัว่ไปไดใ้นระบบ e-GP 
3.2 กรณีการจดัซือ้โดยวธิคีดัเลอืกใหร้าชการส่วนกลางและราชการ
ส่วนภูมิภาคเชิญชวนองค์การเภสชักรรมและโรงงานเภสชักรรม
ทหารเขา้ยื่นขอ้เสนอดว้ยทุกครัง้ 
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 ผูผ้ลติรายใดกไ็ด ้ภายใต้หลกัเกณฑ ์

ดงันี้ 
1) การจดัซื้อโดยวิธีสอบราคาหรือ
ประกวดราคา ใหส้ว่นราชการแจง้ให้
องค์การเภสัชกรรมทราบด้วยทุก
ครัง้ และถ้าผลการสอบราคาหรือ
ประกวดราคาปรากฏว่า องค์การ
เภสชักรรมเสนอราคาเท่ากนัหรอืต ่า
กว่าผู้เสนอราคารายอื่น ให้ส่วน
ราชการซือ้จากองคก์ารเภสชักรรม 
2) การจดัซื้อโดยวธิตีกลงราคาหรอื
วิธีพิเศษ ให้ซื้อในราคาที่ไม่สูงกว่า
ราคากลางที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 

4. กรณีการจดัซือ้โดยวธิเีฉพาะเจาะจงราชการส่วนกลางและราชการ
ส่วนภูมภิาคสามารถจะซือ้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตหิรอืเวชภณัฑท์ี่
มใิช่ยาซึง่องค์การเภสชักรรม หรอืโรงงานเภสชักรรมทหารมไิดเ้ป็น
ผูผ้ลติแต่มจี าหน่าย จากองคก์ารเภสชักรรมโรงงานเภสชักรรมทหาร
หรือผู้ขายรายใดก็ได้ทัง้นี้ราคาที่ซื้อต้องไม่สูงกว่าราคากลางที่
คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาตกิระทรวงสาธารณสุขก าหนด
แลว้แต่กรณี 
5. ใหห้น่วยงานของรฐัจดัซือ้ยาตามชื่อสามญัหรอืเวชภณัฑท์ีไ่ม่ใช่ยา
ซึ่งได้ขึน้บญัชนีวตักรรมไทยและองคก์ารเภสชักรรมหรอืสภากาชาด
ไทยมไิดผ้ลติออกจ าหน่ายโดยวธิเีฉพาะเจาะจงไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 30 
ของเงนิงบประมาณค่าจดัซื้อยาหรอืเวชภณัฑท์ีม่ใิช่ยาซึง่ไดข้ึน้บญัชี
นวตักรรมไทยตามบญัชรีายการยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยาของหน่วยงาน
นัน้ ๆ แลว้แต่กรณี 

การก าหนด
ราคากลาง 

ให้ใชร้าคามาตรฐานหรอืราคากลาง
ของทางราชการหรือราคาที่เคยซื้อ 
ห รื อ จ้ า ง ค รั ้ง ห ลั ง สุ ด ภ า ย ใ น
ระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ หรือ
ราคาที่สบืได้จากท้องตลาด (ขอ้ 27 
(3)) 
 

ราคากลาง คือ 1) ราคาที่ได้มาจากการค านวณตาม หลักเกณฑ์ที่
คณะกรรมการราคากลางก าหนด 2) ราคาทีไ่ดม้าจากฐานขอ้มูลราคา
อ้างอิงของพัสดุที่กรมบัญชีกลางจัดท า 3) ราคามาตรฐานที่ส านัก
งบประมาณหรือหน่วยงานกลางอื่นก าหนด 4) ราคาที่มาจาการสบื
ราคาจากท้องตลาด 5) ราคาที่เคยซื้อหรือจ้างครัง้หลังสุดภายใน
ระยะเวลาสองปีงบประมาณ และ 6) ราคาอื่นใดตามหลกัเกณฑว์ธิกีาร
หรอืแนวทางปฏบิตัขิองหน่วยงานของรฐันัน้ ๆ (มาตรา 4) 

วธิใีนการ
จดัซือ้ยา 

กระท าได ้6 วธิ ีคอื  
1) วธิตีกลงราคา      
2) วธิสีอบราคา  
3) วธิปีระกวดราคา  
4) วธิพีเิศษ  
5) วธิกีรณีพเิศษ  
6) วธิปีระมลูอเิลก็ทรอนิกสต์ามหลกั 
เกณฑท์ีก่ระทรวงการคลงัก าหนด 

กระท าได ้3 วธิหีลกั คอื 
1) วธิปีระกาศเชญิชวนทัว่ไป กระท าได ้3 วธิดีงันี้ 
-วธิตีลาดอเิลก็ทรอนิกส ์
-วธิปีระกวดราคาอเิลก็ทรอนิกส ์
-วธิสีอบราคา 
2) วธิคีดัเลอืก  
3) วธิเีฉพาะเจาะจง 

เกณฑ์
คดัเลอืก
ขอ้เสนอ 

- ใชห้ลกัเกณฑร์าคา หรอื 
-ใชห้ลกัเกณฑก์ารประเมนิ
ประสทิธภิาพต่อราคา  

การพจิารณาคดัเลอืกข้อเสนอให้พจิารณาประโยชน์และวตัถุประสง 
ของการใช้งานเป็นสามญั โดย ค านึงถึงเกณฑ์ราคา และเกณฑ์อื่น
ประกอบดว้ย (มาตรา 65) 

การพฒันา
บุคลากรดา้น
การพสัดุ
ภาครฐั 
 

ไม่ม ี ให้กรมบญัชกีลางมหีน้าที่ก าหนดและจดัใหม้หีลกัสูตรการฝึก อบรม
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาเจ้าหน้าที่ ให้มีความรู้และความเชี่ยวชาญ
เกีย่วกบัการจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารพสัดุ ภาครฐัตามหลกัวชิาชพี 
และตามพระราชบญัญตัินี้ เจ้าหน้าที่ซึ่งผ่านการฝึกอบรมและได้รบั
แต่งตัง้ให้ด ารงต าแหน่งที่ปฏบิตัิ งานเกี่ยวกบัการจดัซื้อจดัจ้างหรอื
การบรหิารพสัดุ มสีทิธไิดร้บัเงนิเพิม่หรอืเงนิอื่น (มาตรา 49) 
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การมสีว่นได้
เสยีกบัผูย้ื่น
ขอ้เสนอหรอื
คู่สญัญา 

ไม่ม ี ในการจัดซื้อจัดจ้าง ผู้ที่มีหน้าที่ด าเนินการ เช่น เจ้าหน้าที่พัสดุ 
คณะกรรมการต่าง ๆ ผูม้อี านาจอนุมตัติ้องไม่เป็นผูม้สี่วนไดเ้สยีกบัผู้
ยื่นขอ้เสนอหรอืคู่สญัญาในงานนัน้ (มาตรา 13) 

การไม่กระท า
ตาม
ขอ้ก าหนด 

รบัโทษทางวนิยัและไม่เป็นเหตุหลุด
พน้จากความรบัผดิทางแพง่และ
อาญา 
 

มบีทลงโทษตามมาตร 120 -121 ผูใ้ดเป็นเจา้หน้าทีห่รอืเป็นผูม้อี านาจ
หน้าทีด่ าเนินการเกีย่วกบัการจดัซือ้จดัจา้งหรอืการบรหิารพสัดุปฏบิตัิ
หรอืละเว้นการปฏบิตัิหน้าที่โดยมชิอบเพื่อให้เกดิความเสยีหายแก่ผู้
หนึ่งผูใ้ดหรอืโดยทุจรติ ต้องระวางโทษจ าคุกตัง้แต่หนึ่งปีถงึสบิปี หรอื
ปรับตัง้แต่สองหมื่นบาทถึงสองแสนบาท หรือทัง้จ าทัง้ปรับ ทัง้นี้
รวมถงึผูใ้ชแ้ละผูส้นบัสนุนในการกระท าความผดิดว้ย 

 
ราคาจากท้องตลาด 5) ราคาที่เคยซื้อหรอืจ้างครัง้หลงัสุด
ภายในระยะเวลาสองปีงบประมาณ และ 6) ราคาอื่นใดตาม
หลกัเกณฑว์ธิกีารหรอืแนวทางปฏบิตัขิองหน่วยงานของรฐั
นัน้ ๆ ซึง่ตามระเบยีบเดมิก าหนดวธิกีารจดัท าราคากลางไว้  

การเปิดเผยราคากลางของยาภายใต้ระเบียบฯ 
พัสดุ  พ.ศ.2535 ต้องปฏิบัติตามหนังสือด่วนที่สุด ที่ กค 
0421.3/ว.111 ลงวนัที1่7 กนัยายน 2556 ระบุใหย้าในบญัชี
หลกัและยานอกบญัชยีาหลกัให้ใช ้3 วธิตีามล าดบัดัง้นี้ 1) 
ราคากลางตามประกาศของคณะกรรมการพฒันาระบบยา
แห่งชาติ  2) ราคาที่เคยซื้อหลังสุดภายในระยะเวลา 2 
ปีงบประมาณ และ 3) ใชร้าคาทอ้งตลาด  

การ มี ส่ วนไ ด้ เ สี ยกับผู้ ยื่ นข้ อ เสนอหรือ
คู่สญัญา: ในการจดัซื้อจดัจา้ง ผู้ที่มหีน้าทีด่ าเนินการ เช่น 
เจา้หน้าทีพ่สัดุ คณะกรรมการต่าง ๆ ผูม้อี านาจอนุมตั ิต้อง
ไม่เป็นผู้มสี่วนได้เสยีกบัผู้ยื่นขอ้เสนอหรือคู่สญัญาในงาน
นัน้ (มาตรา 13) ซึง่ตามระเบยีบเดมิไม่ไดก้ าหนดเรื่องนี้ไว ้

 การก าหนดแนวทางในการ ซ้ือยา เพื่ อ
สนับสนุนผู้ผลิตหรือผู้จ าหน่ายยาของไทย: ขัน้ตอนการ
ด าเนินการตามระเบยีบทัง้สองฉบบัในเรื่องนี้ไม่ต่างกนัมาก
นัก กฎหมายใหม่ก าหนดไวใ้นกฎกระทรวงการคลงั หมวด 
6 พสัดุสง่เสรมิสขุภาพและสาธารณสขุเกีย่วกบัการจดัซือ้ยา
และเวชภณัฑ์ที่มใิช่ยา แต่มีข ัน้ตอนเพิม่เติมขึน้มาคอืการ
เผย แพร่ขอ้มูลการจดัซื้อต่อภาคประชาชนตามมาตรา 16 
และต้องด าเนินการในระบบ e-GP  ของกรมบัญชีกลาง
ตัง้แต่การท าแผนการจัดซื้อยาโดยต้องบันทึกข้อมูลทุก

ขัน้ตอนนี้ทางอนิเทอร์เน็ต และด าเนินการควบคู่ไปกบัการ
จดัท าเอกสารต่าง ๆ  

วิธีการจัดซ้ือ: ตามกฎหมายใหม่ การจัดซื้อ
สามารถท าได้ 3 วธิหีลกัตามลกัษณะหน่วยที่จดัซื้อ ได้แก่ 
1) วธิปีระกาศเชญิชวนทัว่ไป คอื เชญิชวนใหผู้ป้ระกอบการ
ทัว่ไปที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่ก าหนด เข้ายื่น
ขอ้เสนอ 2) วธิคีดัเลอืก คอื เชญิชวนเฉพาะผูป้ระกอบการที่
มคีุณสมบตัติรงตามที่ก าหนดซึง่ต้องไม่น้อยกว่า 3 ราย ให้
เข้ายื่นข้อเสนอ เว้นแต่มีผู้ประกอบการที่มีคุณสมบตัิตรง
ตามก าหนดน้อยกว่า 3 ราย และ  3) วธิเีฉพาะเจาะจง คอื 
หน่วยงานภาครฐัเชญิชวนผูป้ระกอบการที่มคีุณสมบตัติรง
ตามที่ก าหนดรายใดรายหนึ่งให้เขา้ยื่นขอ้เสนอหรอืให้เขา้
มาเจรจาต่อรองราคากับหน่วยงานของรัฐโดยตรง การ
จดัซื้อทัง้ 3 วิธีนี้แตกต่างจากวิธีการจดัซื้อตามระเบียบฯ 
พสัดุ พ.ศ.2535 ทีก่ าหนดวธิกีารจดัซือ้ตามวงเงนิเป็นหลกั 

บทลงโทษ: การจดัซือ้ยาทีไ่ม่เป็นไปตามกฎหมาย 
รวมทัง้กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศนัน้ ผู้ที่ปฎิบตัิ
หรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบหรือโดยทุจริต มี
บทลงโทษทางอาญาที่รุนแรง  (มาตรา 118) แต่ตาม
ระเบียบเดิม ก าหนดโทษให้ผู้ด าเนินการรบัโทษทางวนิัย
และไม่เป็นเหตุหลุดพน้จากความรบัผดิทางเพ่งและอาญา 

 
การวิเคราะหผ์ูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 

ความโปร่งใสตรวจสอบได้และการเปิดเผยต่อ
ภาคประชาชน: การด าเนินการจดัซื้อยาตาม พรบ.จดัซื้อ
จดัจา้งฯ มคีวามโปร่งใสตรวจสอบไดม้ากกว่าการจดัซื้อยา
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ตามระเบียบฯ พัสดุ พ.ศ.2535 เพราะทุกขัน้ตอนในการ
จดัซือ้ยาต้องบนัทกึขอ้มูลลงใน e-GP แบบ real time  และ
ไม่สามารถบนัทกึยอ้นหลงัได ้ขอ้มลูการจดัซือ้ทุกขัน้ตอนจะ
ถูกประกาศในระบบ e-GP ทางเวบ็ไซต์ของกรมบญัชกีลาง
และเว็บไซต์ของหน่วยบริการนัน้ ท าให้ภาคประชาชน
สามารถตดิตามตรวจสอบการจดัซือ้ยาของหน่วยบรกิารได้
ตัง้แต่ขัน้ตอนการจดัท าแผน ขอ้มลูดงักล่าวเป็นผลดต่ีอภาค
ธุรกิจที่จะได้น าแผนการจดัซื้อยาของหน่วยบริการไปวาง
แผนการผลิตให้สอดคล้องกับความต้องการของหน่วย
บรกิาร ซึง่จะช่วยลดปัญหายาขาดได ้ประเดน็นี้จงึเป็นเรื่อง
ที่ดีมากกว่าการจัดซื้อยาตามระเบียบเดิมที่สามารถ
ตรวจสอบข้อมูลได้เมื่อการจัดซื้อยาเสร็จสิ้นแล้ว ดังนัน้
กรมบญัชกีลางและหน่วยบรกิารต้องประชาสมัพนัธใ์หภ้าค
ประชาชนและภาคธุรกจิทราบช่องทางการเขา้ถงึขอ้มูลการ
จดัซือ้ยาของหน่วยบรกิาร  

ขัน้ตอนการด า เนินการจัด ซ้ือยาตามข้อ
กฎหมายและระเบียบ: ระเบียบถูกน ามาใช้เพื่อให้เป็น
มาตรฐานเดยีวกนัในการจดัซือ้จดัจา้งพสัดุทุกประเภท เช่น 
การก่อสร้างและการจัดซื้อยามีข ัน้ตอนจดัซื้อในลักษณะ
เดยีวกนั แต่เมื่อเปรยีบเทยีบความถีใ่นการจดัซือ้จดัจา้งแลว้ 
ในแต่ละปี มกีารจดัซือ้จดัจา้งการก่อสรา้งปีละ 1-2 ครัง้ แต่
การจัดซื้อยานัน้มีหลายครัง้มาก โรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทัว่ไปบางแห่งมกีารจดัซือ้ยา 300-400 รายการ
สัง่ซือ้ต่อเดอืน ในขณะทีข่ ัน้ตอนการจดัซือ้ทีต่อ้งด าเนินการ
บนระบบ e-GP ของกรมบญัชกีลาง ใช้เวลาในการบนัทกึ
ข้อมูลเข้าไปในระบบใช้เวลา ไม่น้อยกว่า 2 ชัว่โมงต่อ 1 
รายการสัง่ซือ้ยาหากระบบราบลื่นโดยไม่มขีอ้ตดิขดั 

ความชัดเจนของระเบียบ: ในทางปฏิบัติ  
กฎระเบยีบเกีย่วกบัการจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารพสัดุมี
ความชดัเจนพอสมควร แต่การจดัซือ้ยามรีายละเอยีดมาก
และเป็นกฎหมายใหม่ ท าให้ต้องตีความระเบียบต่าง ๆ  
หากต้องการความชัดเจนต้องส่งจดหมายหารือไปยัง
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่มคีวามล่าชา้มากในการไดค้ าตอบ 
จนไม่ทนัต่อความต้องการใช้ยา  บางครัง้ค าตอบที่ได้ไม่
ก่อให้เกิดความชดัเจนขึ้น จึงควรมีการบูรณาการร่วมกนั
ระหว่างกรมบญัชกีลาง ส านักงานตรวจเงนิแผ่นดนิ (สตง.) 
หรอื หน่วยงานทีม่หีน้าทีต่รวจ สอบและก ากบัการจดัซือ้ยา
ตาม พรบ.ฯ เพื่อให้สามารถตอบขอ้สงสยัที่ต้องตีความใน
พรบฯ ซึ่ง น่าจะท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถซื้อยาได้ตาม
เป้าประสงคข์องกฎหมาย  

การรองรบัด้านสารสนเทศและบุคลากร: การ 
บันทึกข้อมูลท าได้เพียงช่องทางเดียว คือ ทางเว็บไซต์ 
www.gprocurement.go.th หากมผีู้ใชเ้ครอืข่ายจ านวนมาก
ในเวลาเดยีวกนั ระบบจะท างานชา้และระบบเคยล่ม จ านวน
บุคลากรผูร้บัผดิชอบงานมเีท่าเดมิ แต่ปรมิาณเอกสารทีต่อ้ง
บนัทึกในระบบมเีพิ่มขึน้ ท าให้ต้องบนัทกึขอ้มูลนอกเวลา
ราชการเพื่อหลกีเลีย่งปัญหา network traffic  

การที่ข้อกฎหมายใหม่มีรายละเอียดที่มากขึ้น 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อในระหว่างเปลี่ยนผ่าน
กฎหมายนี้ ควรศกึษาขอ้กฎหมายพรอ้มกบัการปฏบิตัิงาน
และมกีารสรา้งเครอืขา่ยของเจา้หน้าที่เพื่อแลกเปลีย่นความ
คดิเหน็ แต่บุคลากรกงัวลว่าอาจเกดิความผดิพลาดในการ
บันทึกข้อมูล การกระท าผิดมีบทลงโทษตามกฎหมายที่
รุนแรงและเสีย่งต่อการถูกตรวจสอบดา้นจรยิธรรม ตลอดจน
อาจท าใหเ้กดิการรอ้งเรยีนจากผูท้ีเ่สยีประโยชน์ได ้บุคลากร
จงึอาจเกดิความทอ้แทใ้นการด าเนินงานดา้นน้ีได ้
ข้อเสนอเพื่อการพฒันา 

ระเบยีบปฏบิตับิางดา้นของ พรบ. การจดัซือ้จดัหา
ฯ เกี่ยวกบัยาในระบบบริการ ควรได้รบัการปรบัปรุงโดย
อาศัยข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานจริง เพื่อให้ระเบียบต่าง ๆ 
สามารถใชง้านไดจ้รงิและมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ ผูใ้หข้อ้มลูมี
ขอ้เสนอแนะดงัต่อไปนี้ 

1. การจดัซื้อยามรีายละเอยีดที่ต้องด าเนินการใน
แต่ละรายการจ านวนมาก จงึควรแยกกฎหมายที่เกีย่วขอ้ง
ในการจัดซื้อออกจาก พรบ. จัดซื้อจัดจ้างฯ หรือควรมี
กฎหมายลกูแยกออกมาต่างหาก ตวัอย่างกฎระเบยีบเหล่านี้
มีอาทิเช่น ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการประกาศแผนการ
จัดซื้อเพื่อให้ภาคประชาชนทราบนัน้  ไม่สอดคล้องกับ
เจตนารมณ์ของกฎหมายที่ต้องการให้เกิดการแข่งขัน 
โดยเฉพาะการจัดซื้อยา ตามหมวด 5, 6 และยาในบญัชี
นวตักรรมไทยทีม่ผีู้ขายน้อยรายอยู่แล้ว จงึควรยกเวน้การ
ประกาศแผนการจดัซือ้ในการจดัซือ้ยากลุ่มนี้ ซึง่จะช่วยลด
ขัน้ตอนในการด าเนินการไปไดม้าก นอกจากนี้การจดัซือ้ยา
ทีม่ชีื่อสามญัทางยาเดยีวกนั ควรสามารถจดัซือ้ไดม้ากกว่า
หนึ่งชื่อการค้าเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัของยา รวมทัง้เป็นการลดความเสีย่งจากการขาด
ยาเนื่องจากการสัง่ซื้อ ผู้ให้ข้อมูลยงัเสนอว่า ควรจดัให้มี
ระเบยีบรองรบัการจดัซื้อยาร่วมในระดบัจงัหวดัและระดบั
เขตที่มีความชดัเจน ท าให้หน่วยงานมีอ านาจต่อรองกบั
ผู้ผลิตหรือผู้ขายยามากขึ้น และเพื่อให้ได้ยาที่มีลักษณะ
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เหมอืนกนัในจงัหวดัหรอืเขต ท าใหเ้ป็นประโยชน์ในการส่ง
ต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการ คือ เมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วย
กลบัจากโรงพยาบาลศูนย์สกลนครกลบัมาที่โรงพยาบาล
ชุมชน หากแพทยส์ัง่ใหใ้ชย้าเดมิต่อแลว้ โรงพยาบาลชุมชน
จะสามารถสัง่ซือ้ยาทีม่สีญัญาซือ้ร่วมจงัหวดัหรอืเขตไดจ้าก
บริษัทเดียวกันในราคาเดียวกันกับโรงพยาบาลศูนย์
สกลนครได้เลย โดยไม่ต้องเริม่ต้นกระบวนการจดัซื้อใหม่   
อนัจะเป็นประโยชน์ในแง่การจดัหายาใหผู้ป่้วยและไม่ท าให้
ผูป่้วยขาดยา 

 2. เพื่อการเขา้ถงึยาทีม่คีุณภาพยา การจดัซือ้ยา
ควรยดึราคาคู่กบัคุณภาพเพื่อใหไ้ดย้าทีม่รีาคาเหมาะสมกบั
คุณภาพของยา มากกว่าการมุ่งเน้นใหไ้ดย้าทีม่รีาคาต ่าสดุ 

3. ควรน าเทคโนโลยทีีท่นัสมยัมารองรบัการจดัซือ้
ทางอเิลก็ทรอนิกส ์ตลอดจนเพิ่มช่องที่สามารถด าเนินการ
โดยไม่เพิม่ภาระแกผู่ป้ฏบิตั ิกระทรวงสาธารณสขุมนีโยบาย
ให้หน่วยบริการทุกแห่งใช้โปรแกรม INVS ในการบริหาร
เวชภณัฑ์และท ารายงานต่างๆ ตามระเบยีบฯ พสัดุ 2535 
อยู่แล้ว ดงันัน้ควรเปิดช่องใหโ้ปรแกรมนี้เพื่อส่งออกขอ้มูล
จดัซือ้ยาไปยงั e-GP โดยไม่ตอ้งบนัทกึขอ้มลูใน e-GP ทลีะ
รายการและทลีะขัน้ตอน 

4. ในด้านบุคลากร ควรมีอตัราก าลงับุคลากรให้
สอดคล้องกบัปรมิาณภาระงานด้านเอกสารและการบนัทกึ
ข้อมูลที่เพิม่มากขึน้ และควรสร้างขวญัก าลงัใจให้กบัผู้รบั 
ผดิชอบงานจดัซือ้เช่น ควรก าหนดเสน้ทางความกา้วหน้าใน
สายงานบรหิารเวชภณัฑห์รอืการมเีงนิค่าตอบแทนเพิม่ 
 5. กรมบญัชกีลางควรจดัใหม้เีจา้หน้าทีใ่นการตอบ
ค าถามเกีย่วกบัแนวปฏบิตัทิีเ่พยีงพอและรวดเรว็มากขึน้  
 
การอภิปรายผล 

ระบบการจดัซื้อจดัหาเวชภัณฑ์ ส าหรบัประเทศ
ไทยมหีลายรูปแบบ เช่น  การจดัซื้อจดัหาวคัซนีและยาใน
โครงการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ (ยาวณัโรคและโรค
เรือ้น) การจดัซือ้ยาดว้ยเงนิงบประมาณส่วนมากซึง่ซือ้ผ่าน
องค์การเภสัชกรรมเป็นแบบการจัดซื้อโดยองค์กรหรือ
ตัวแทน การจดัซื้อยาด้วยเงินบ ารุงโรงพยาบาลส่วนมาก
จดัซือ้โดยตรงจากบรษิทัเอกชน การจดัซือ้แบบตกลงราคา
ร่วมกนัในระดบัจงัหวดัเป็นแบบคลา้ยการส่งมอบเวชภณัฑ์
โดยตรงให้แก่หน่วยงานนัน้ ๆ แต่การด าเนินการเกดิจาก
คณะกรรมการในระดบัจงัหวดั มใิช่จากสว่นกลาง 

นโยบายการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหาร
เวชภณัฑข์องกระทรวงสาธารณสขุ (4) ยงัอา้งองิกบัระเบยีบ
ฯ พสัดุ พ.ศ. 2535 ซึง่ไม่ไดป้รบัปรุงใหส้อดคลอ้งกบั พรบ. 
จดัซือ้จดัจา้งฯ 

ก า ร จั ด ซื้ อ ย า ข อ ง รั ฐ  Kerala, Tamil-Nadu 
Maharashtra, Odisha และ Punjab ของประเทศอินเดียมี
รูปแบบที่ไม่เหมือนกัน แต่ละรัฐใช้ระเบียบของรัฐในการ
จัดซื้อจัดหายาเพื่อใช้ในหน่วยบริการของรัฐ   (8) ซึ่ง
แตกต่างจากประเทศไทยที่มีการใช้ระเบียบฯ พสัดุ พ.ศ. 
2535 และมกีารยกระดบัพฒันาให้เป็นกฎหมาย คอื พรบ. 
จดัซือ้จดัจา้งฯ 

การจดัซือ้ยาร่วมกนัทุกระดบัทัง้ระดบัจงัหวดัหรอื
เขตมขีอ้ดคีอื สามารถจดัซือ้ยาทีม่รีาคาทีต่ ่าลงเมื่อเทยีบกบั
การที่แต่ละหน่วยบริการจดัซื้อกันเอง ทัง้ยังท าให้หน่วย
บรกิารทีร่่วมกนัจดัซือ้ยาทุกแห่งไดย้าทีม่คีุณภาพมาตรฐาน
เดยีวกนั โดยมกีารท าสญัญาซือ้ขายระหว่างผู้ซือ้คอืหน่วย
บริการของรฐักบัผู้ขายเป็นฉบบัเดยีวกนั (14)  ซึ่งส่งผลดี
ต่อระบบการสง่ต่อดงักล่าวมาแลว้ 

การวเิคราะห์ตามตวัแบบความคาดหวงัของผู้รบั
ประโยชน์จากการจดัซือ้ของภาครฐัของ Singh และคณะ (8) 
พบว่า การจดัซือ้ยาตาม พรบ. จดัซือ้จดัจา้งฯ มปัีญหาและ
อุปสรรคในช่วงเปลีย่นผ่านเพราะเป็นเรื่องใหม่ ซึง่น่าจะเกดิ
จากความไม่พรอ้มทัง้ในดา้นบุคลากรของหน่วยบรกิารของ
รฐั ระบบสารสนเทศของกรมบญัชีกลาง และการตีความ
กฎหมายของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการจดัซือ้ยา 

ความโปร่งใส: ขัน้ตอนการจดัซื้อยาตาม พรบ.
การจดัซือ้จดัจา้งฯ คอื 1) การเผยแพร่แผน 2) การรายงาน
ขอซือ้ขอจา้ง 3) การด าเนินการจดัซือ้ (3 วธิ)ี ถงึแมว้่าจะยงั
ด าเนินการไม่เสรจ็สิ้นในทุกขัน้ตอนขณะที่ท าการศกึษานี้ 
แต่ในเวลานี้มขีอ้มลูแผนการจดัซือ้ของหน่วยบรกิารทุกแห่ง
อยู่ในระบบ e-GP ของกรมบญัชกีลางแล้ว ภาคประชาชน
สามารถเข้าถึงขอ้มูลได้ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อองค์กรอิสระ
ต่างๆ ในการตรวจสอบการจดัซื้อของหน่วยบริการ ภาค
ธุรกิจซึ่งเป็นผู้ผลิตหรือผู้ขายสามารถน าข้อมูลความ
ต้องการซื้อของหน่วยบริการไปวางแผนการผลิตและ
แผนการตลาดของตนได้ เมื่อการจดัซื้อยาด าเนินการครบ
ทุกขัน้ตอนแล้ว  ภาคประชาชนก็ยังสามารถติดตาม
ตรวจสอบผลการจดัซือ้ยาของหน่วยงานไดอ้กี 

ความสามารถทางเทคนิค: กฎหมายใหม่มขีอ้ดี
หลายประการ แต่ดว้ยความเร่งรบีในการบงัคบัใช ้กฎหมาย
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จึงมีความไม่ชดัเจน หน่วยบริการของรฐัตีความระเบียบ
แตกต่างกนั ท าใหม้กีารปฏบิตัแิตกต่างกนั หากมกีารสือ่สาร
ระหว่างหน่วยบริการและกรมบัญชีกลางมากขึ้น ความ
เขา้ใจทีไ่ม่ตรงกนัจะหมดไป 

เทคโนโลยีสารสนเทศ: ระบบ e-GP เพื่อการ
บนัทกึขอ้มูลการจดัซือ้ยามคีวามไม่พร้อม ท าให้เกดิความ
ไม่ราบลื่นเนื่องจากเกิดการจราจรของข้อมูลคบัคัง่ และมี
ความไม่เสถยีรของระบบ 

ภาวการณ์น า : กรมบัญชีกลาง ได้ประ เมิน
สถานการณ์การบังคับใช้กฎหมาย เมื่อพบว่ามีความไม่
ชดัเจนในการตคีวามนัน้ กรมบญัชกีลางแกไ้ขโดยมหีนังสอื
สัง่การทีม่กีารตคีวามอย่างชดัเจนเกีย่วกบัการจดัซือ้ยา คอื 
หนังสือ ด่วนที่สุดที่กค(กวจ)0405.2/ว398 ลงวันที่12 
ตุลาคม 2560 เรื่อง การยกเวน้การปฎบิตัติามกฎกระทรวง
เรื่องพสัดุทีร่ฐัต้องการส่งเสรมิหรอืสนับสนุน หมวด 6 พสัดุ
ส่งเสรมิสุขภาพและสาธารณสุข เกี่ยวกบัการจดัซื้อยาและ
เวชภณัฑ์มใิช่ยา เนื่องจากประกาศกระทรวงการคลงัฉบบั
เดิม ข้อ 18-22 ก าหนดสดัส่วนการใช้งบประมาณในการ
จดัซื้อยาของแต่ละหน่วยงานและสดัส่วนในการจดัซื้อยา
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติมีความไม่ชัดเจน นอกจากนี้  
ต่อมาไดม้จีดหมายขา่วแจง้เวยีน ฉบบัที ่7/2561 เมื่อวนัที ่9 
ตุลาคม 2560 มีข้อสัง่การเพื่อผ่อนปรนเงื่อนเวลาในการ
บันทึกข้อมูลจัดซื้อในระบบ e-GP จากการที่มีความไม่
สะดวกราบลื่นของระบบ โดยการจดัซือ้ยาทีม่วีงเงนิไม่เกนิ 
หา้แสนบาทสามารถจดัซือ้ไดก้่อนแลว้จงึน าผลการจดัซื้อยา
มาบนัทกึในภายหลงั โดยมผีลตัง้แต่วนัที่ 2 ตุลาคม 2560
การผ่อนคลายกฎระเบียบดังกล่าวมเีพื่อให้หน่วยบริการ
จดัซือ้ยาไดท้นัต่อความตอ้งการใชง้าน 
 
ข้อเสนอแนะ 

เพื่อให้การจัดซื้อยาของหน่วยบริการของรัฐมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลงั 
พัฒนาระบบสารสนเทศให้มีความเสถียรมากขึ้น  และมี
ช่องทางการบนัทึกขอ้มูลที่หลากหลาย และเปิดโอกาสให้
สามารถเชื่อมโยงขอ้มูลจากโปรแกรมบรหิารเวชภณัฑ์ของ
หน่วยบรกิารเขา้สู่ระบบเพื่อลดขัน้ตอนในการบนัทกึขอ้มูล 
นอกจากนี้ ควรเผยแพร่ช่องทางการเขา้ถงึขอ้มูลการจดัซือ้
ยาเพื่อใหภ้าคประชาชนสามารถเขา้ถงึและร่วมตรวจสอบได ้
ตลอดจนภาครัฐและภาคธุรกิจสามารถน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ได้ กรมบญัชกีลางยงัควรจดัตัง้หน่วยเฉพาะกจิ 

หรอื call center เพื่อตอบขอ้ซกัถามเกี่ยวกบั พรบ. จดัซื้อ
จดัจา้งฯ ใหม้คีวามรวดเรว็มากขึน้ 
 กระทรวงสาธารณสุขควรประกาศนโยบายการ
จดัซื้อยาที่อ้างอิงขัน้ตอนของ พรบ. จดัซื้อจดัจ้างฯ อย่าง
เร่งด่วน เพื่อใหทุ้กหน่วยบรกิารปฏบิตัใิหเ้ป็นไปในแนวทาง
เดียว กระทรวงฯ ยังควรผลักดนัให้กระทรวงการคลงัซึ่ง
รับผิดชอบ พรบ. จัดซื้อจัดจ้างฯ ออกระเบียบปฏิบัติที่มี
ความเฉพาะกบัการจดัซือ้ยามากขึน้ นอกจากนี้ กระทรวงฯ 
ควรเพิม่กรอบอตัราก าลงับุคลากรในงานบรหิารเวชภัณฑ์ 
และก าหนดเสน้ทางความก้าวหน้าของบุคลากรในสายงาน
บรหิารเวชภณัฑเ์พื่อสรา้งขวญัก าลงัใจ 
 ห น่วยบริการของรัฐควรพัฒนาความรู้และ 
ความสามารถของบุคลากรให้สามารถด าเนินการตาม
กฎหมายได ้ตลอดจนควรสรา้งเครอืขา่ยของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งใน
การจดัซือ้ยาระหว่างหน่วยบรกิารทัง้ระดบัจงัหวดั เขต หรอื
ประเทศเพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด าเนินการตามระเบยีบนี้ 
 ความท้าทายที่พบในการศึกษา คือ กระทรวง
สาธารณสขุตอ้งประกาศนโยบายใหห้น่วยบรกิารของรฐัเพิม่
ประสทิธภิาพในการจดัซือ้ยาดว้ยการจดัซือ้ยาร่วมระดบัเขต
หรอืจงัหวดั โดยการจดัซือ้ยาร่วมในรายการทีอ่งคก์ารเภสชั
กรรมหรือสภากาชาดไทยไม่ได้ผลิตหรอืขาย ด้วยวิธีการ
คดัเลอืกในกรณียาทีม่ผีูข้ายหรอืผูผ้ลติหลายราย และใชว้ธิี
เฉพาะเจาะจงในกรณีที่มีผู้ขายหรือผู้ผลิตน้อยราย การ
จดัซื้อต้องใชร้าคาร่วมกบัเกณฑอ์ื่นเพื่อใหไ้ด้ยาทีคุ่ณภาพ 
และราคาเหมาะสมเป็นไปตาม พรบ.การจดัซือ้จัดจา้งฯ  ใน
อนาคต ควรมกีารศกึษารูปแบบการการเพิม่ประสทิธภิาพ
การบรหิารเวชภณัฑ์ผ่านการจดัซือ้ยาร่วม และขยายผลไป
ยงัเวชภณัฑอ์ื่น ๆ ต่อไป 
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